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RESUMO: Nas ultimas décadas, tem-se
observado uma reducao na prevaléncia de carie,
tanto em paises desenvolvidos, quando naqueles
em desenvolvimento. Este resultado tem sido
atribuido principalmente a disseminacao do uso
de dentifricios fluoretados e ao seu reconhecido
efeito anticarie. O presente estudo tem como
objetivo revisar a evidéncia cientifica disponivel
sobre do efeito dos dentifricios fluoretados no
controle da carie dentaria, no que diz respeito aos
seguintes aspectos: 1) mecanismo de acéao; 2)
Composicao e estabilidade; 3) Concentracéao; 4)
Frequéncia de uso e 5) risco de fluorose dental.
A escovacao dental com dentifricio fluoretado é
considerada a maneira mais racional de utilizar
fluoretos, umavez que promove a desorganizacao
do biofilme, aliada ao aumento da disponibilidade
de fluoreto no meio ambiente bucal. As principais
formulacoes comercializadas no Brasil (NaF/
SI0, ou MFP/CaCQO,) podem ser recomendadas
com seguranca, devido a sua compatibilidade
guimica e eficacia clinica. Aléem disto, revisoes
sistematicas da literatura mostram evidéncias
gue suportam a recomendacao da frequéncia
de uso (pelo menos 2x/dia) e da concentracao
de fluoreto (pelo menos 1000 ppm F) para um
melhor beneficio anticarie. Como consequéncia
do uso diario de dentifricio fluoretado espera-se a
ocorréncia de uma baixa prevaléncia de fluorose
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dentaria, porem restrita aos graus leve e muito leve, os quais nao afetam a qualidade de
vida dos individuos (ao contrario da carie). Assim, com base na melhor evidéncia cientifica,
a utilizacao de dentifricios fluoretados deve ser recomendada para todos os individuos, a
partir da erupcao do primeiro dente deciduo. Cabe ao cirurgiao dentista orientar o paciente,
visando maximizar o beneficio anticarie e minimizar os efeitos colaterais (fluorose dental)
envolvidos no uso diario do dentifricio fluoretado.

PALAVRAS - CHAVE: Fluor. Carie Dentaria. Cremes Dentais.

SCIENTIFIC EVIDENCE OF THE ANTICARIES EFFECT OF FLUORIDATED
DENTIFRICES

ABSTRACT: In the last decades, there has been a reduction in the prevalence of caries,
both in developed countries and in developing countries. This result has been attributed
mainly to the widespread use of fluoridated toothpaste and its recognized anti-caries
effect. The present study aims to review the scientific evidence available on the effect of
fluoride dentifrices on the control of dental caries, with regard to the following aspects: 1)
mechanism of action; 2) Composition; 3) Concentration; 4) Frequency of use and 5) risk of
dental fluorosis. Toothbrushing with fluoride dentifrice is considered the most rational way
to use fluorides, since it promotes the disorganization of biofilm, coupled with the increased
availability of fluoride in the oral environment. The main formulations sold in Brazil (NaF /
Si02 or MFP / CaCQOa3) can be safely recommended, due to their chemical compatibility and
clinical efficacy. In addition, systematic reviews of the literature show evidence that supports
the recommendation of frequency of use (at least 2 / day) and fluoride concentration (at least
1000 ppm F) for a better anti-caries benefit. As a consequence of the daily use of fluoride
dentifrice, a low prevalence of dental fluorosis is expected, although restricted to mild and
very mild degrees, which do not affect the quality of life of individuals (in contrast with dental
caries). Thus, based on the best scientific evidence, the use of fluoridated toothpastes should
be recommended for all individuals, from the eruption of the first deciduous tooth. It is up to the
dental surgeon to guide the patient, aiming to maximize the anti-caries benefit and minimize
the side effects (dental fluorosis) involved in the daily use of fluoridated toothpaste.
KEYWORDS: Fluorine. Dental Caries. Thoothpastes.

11 INTRODUCAO

A carie dentaria € a doenca bucal mais prevalente na populacao e aquela que mais
afeta a qualidade de vida das pessoas (FRENCKEN et al., 2017). Estima-se que atualmente
cerca de 44% da populagao mundial (mais de 3 milhGes de pessoas) sofra de carie ativa nas
denticoes permanente e decidua (KASSEBAUM et al., 2015). Para que a doenca ocorra, €
necessario que hajao acumulo de biofilme sobre as superficies dentarias. No entanto, embora
necessario, o acumulo de biofilme por si s6 nao € suficiente para desencadear 0 processo
de carie, sendo determinante a exposicao deste biofiime a carboidratos fermentaveis da
dieta. Quando isto ocorre, 0 biofilme produz acidos como consequéncia do metabolismo
dos carboidratos, reduzindo o pH do meio bucal (saliva e fluido do biofilme) e provocando
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a solubilizacao dos tecidos duros dentarios (desmineralizacao dental) (FEJERSKOV,
KIDD, 2008). Ap0s a exposicao ao acucar, a saliva consegue lavar e tamponar os acidos
produzidos e o pH do biofilme dental volta a subir. Alem disto, em condi¢des fisiologicas 0s
fluidos orais possuem calcio e fosfato em concentracdées supersaturantes em relacao ao
mineral dentario, e como consequéncia disto, parte do mineral perdido pela estrutura dental
sera naturalmente reposta, em um processo denominado remineralizagao.

Devido a impossibilidade de se controlar totalmente os dois principais fatores
envolvidos no desenvolvimento da carie, biofiime (fator necessario) e acucar (fator
determinante negativo) (DUGGALI, VAN LOVEREN, 2001; NYVAD, 2015), medidas
relacionadas ao uso de fluoretos sao capazes de reduzir a progressao de lesdes de carie
e reverter aquelas ja existentes, tendo um efeito terapéutico positivo sobre este processo
(TEN CATE, 1999). O fluoreto tem sido utilizado com seguranga ha varias decadas,
sendo considerado o principal agente anticarie da odontologia. Seu uso a partir de meios
de abrangéncia coletiva (agua e sal fluoretados), individual (dentifricios e bochechos
fluoretados) e profissional (géis e vernizes) tem se mostrado eficaz na reducao da
incidéncia de carie em diferentes populacdées, como mostram o0s resultados de diversas
revisOes sistematicas da literatura mundial (IHEOZOR-EJIOFOR et al., 2015; MARINHO et
al., 2003; 2013; 2015; 2016).

Independentemente do meio de uso, o fluoreto age reduzindo a perda mineral dental
quando presente de forma constante no meio bucal, para interferir com 0s processos de
des- e remineralizacao aos quais as superficies dentarias estao expostas diariamente,
pelo acumulo de biofilme e sua exposicao a acucares fermentaveis da dieta (TENUTA,
CURY, 2010). O efeito fisico-quimico do fluoreto na inibicao da desmineralizagao dental
acontece quando, no biofilme dental exposto a acucar fermentavel, a presenca de fluoreto
no fluido do biofilme € capaz de reduzir a perda mineral, uma vez que parte dos minerais
dissolvidos da estrutura dental durante a queda de pH retorna ao dente como um mineral
fluoretado (precipitacao mineral na forma de fluorapatita). Por outro lado, sua acao na
ativacao da remineralizacao acontece quando o desafio cariogénico é interrompido, ou
quando o biofilme & removido pela escovacao e o pH do biofilme volta aos valores normais.
Se o fluoreto estiver presente ele ira potencializar a capacidade remineralizadora da saliva,
repondo minerais contendo fluoreto na estrutura dental (fluorapatita) (CURY, TENUTA
2009).

Dentre os diversos meios de uso de fluoreto, o dentifricio fluoretado ocupa uma
posicao de destaque, sendo frequentemente apontado por especialistas como o principal
responsavel pelo declinio de carie observado ao redor do mundo nas ultimas déecadas
(BRATTHALL et al.,, 1996). Sua eficacia clinica no controle da carie esta baseada em
solida evidencia cientifica (MARINHO et al., 2003). No entanto, para que a recomendacao
de dentifricio fluoretado possa ser feita de forma racional e segura, € necessario que
0 cirurgiao dentista conheca nao s0 o seu mecanismo de acao, mas tambem aspectos
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relativos a sua toxicidade. Assim, sera possivel maximizar seu beneficio anticarie e reduzir
o risco de fluorose dental. Alem disto, € necessario conhecer tambem os fatores que podem
influenciar a eficacia anticarie dos dentifricios fluoretados, tais como a sua composicao e
estabilidade quimica (CURY et al., 2015), a concentracao de fluoreto (WALSH et al., 2010)
e a frequéncia de uso (NOBREGA et al., 2016). Diante do exposto, o objetivo desta revisdo
sera discutir as recomendacoes de uso de dentifricios fluoretados, com base nas melhores
evidéncias cientificas disponiveis.

2 | REVISAO DA LITERATURA

2.1 O Mecanismo de Acao dos Dentifricios Fluoretados

Tendo em vista o papel fundamental do acumulo de biofilme no processo de carie,
sua remocgao mecanica € um fator desejavel para o controle da doenca. Neste sentido, a
escovacao diaria com dentifricio fluoretado € considerada a estratégia mais racional de
uso de fluoretos, pois alem de disponibilizar o ion fluor para o meio ambiente bucal (saliva
e biofilme), promove a desorganizacao do biofiime pelo o ato mecanico da escovacao
(TENUTA, CURY, 2013). No entanto, diante do fato de que grande parte dos individuos
apresentam dificuldades no controle de placa, o acumulo de biofiime invariavelmente
ocorrera, principalmente em locais de estagnacao, tais como: superficies lisas, proximo a
margem gengival; superficies proximais, abaixo de ponto de contato; superficies oclusais,
em areas inacessiveis a autolimpeza (NYVAD, 2015). Nestes locais, o enriguecimento de
residuais de biofilme nao removidos pela escovacao com o fluoreto sera fundamental para
o efeito anticarie dos dentifricios fluoretados, reduzindo a perda mineral (TENUTA et al.,
2009).

Os mecanismos pelos quais o fluoreto de creme dental controla carie dentaria foram
revisados por Tenuta e Cury (2013). Toda vez que os dentes sao escovados com dentifricio
fluoretado (DF) ocorre um aumento da concentracao de fluoreto na cavidade bucal. Nas
superficies dentais limpas pela escovacao onde ha lesbes pre-existentes de carie, 0
fluoreto presente momentaneamente na saliva podera ativar a remineralizacao. Naquelas
superficies nao perfeitamente limpas pela escovacao, o fluoreto se difunde e € retido no
biofilme. Diante da exposicao desses residuais de biofilme a acucar e a consequente
queda de pH, o fluoreto presente no fluido do biofilme interferira com o0 processo de
carie, reduzindo a desmineralizacao (Des-). Quando o pH volta ao normal, o fluoreto
ainda presente no biofilme ativara o fendmeno de remineralizagcao (Re-). Logo, lesdes de
carie irao progredir ou se reverter dependendo do equilibrio Des-Re a que os dentes sao
submetidos diariamente na cavidade bucal (CURY, TENUTA, 2009). Desta forma, em uma
situacao clinica de alto desafio cariogénico (Des > Re) o efeito do fluoreto sera de reduzir a
progressao das lesoes de carie. Por outro lado, em condi¢des de baixo consumo de agucar
(Re > Des) o fluoreto podera inclusive ativar a reversao de lesdes de carie pre-existentes.
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Durante a escovagcao com dentifricios fluoretados, o fluoreto se difunde para a
saliva, para os dentes, para o biofilme remanescente nao removido pela escovacao e para
a mucosa oral, que € um importante reservatorio de fluoreto. Entretanto, como a cavidade
oral € um sistema aberto, essa concentracao de fluoreto tende a diminuir gradativamente
apos a escovacao. Na saliva, o aumento da concentragcao de fluoreto permanece elevado
por cerca de uma hora e depois retorna para 0s niveis basais (encontrados antes da
escovacao) (SERRA, CURY, 1992). Nas horas subsequentes, o fluoreto retido na mucosa
oral é liberado e também contribui para a manutencdo de concentracées elevadas de
fluoreto na saliva (ZERO et al., 1992). Por outro lado, o efeito no biofilme € mais duradouro,
uma vez que concentracoes elevadas de fluoreto podem ser encontradas tanto no biofilme
total, quanto na sua porcéao fluida, mesmo 10 horas apds a ultima escovacao, quando
comparado a sua nao utilizacao (CENCI et al., 2008). Estes resultados demonstram a
importancia do uso diario do dentifricio fluoretado para viabilizar a manutencao de fluoreto
no biofilme remanescente, local no qual o fluoreto podera interferir nos processos de des
e remineralizacao.

Nas superficies dentais limpas pela escovacao também & esperada alguma
reatividade do fluoreto do dentifricio com a superficie dental, formando reservatorios de
fluoreto de calcio (CaF,) (principalmente em tecidos desmineralizados, onde a reatividade
e maior). No entanto, como demonstrado por Tenuta et al. (2009), apenas uma pequena
quantidade de CaF, pode ser depositado sobre as superficies limpas apos a escovagao com
dentifricio fluoretado, e o0 papel desses reservatorios durante os eventos desmineralizatorios
tem pouca significancia. Assim, o enriquecimento do biofilme nao removido durante a
escovacao com fluoreto deve ser considerado o principal responsavel pelo efeito anticarie
do dentifricio fluoretado.

Tendo em vista 0 mecanismo de acao descrito, aliado ao fato de que as pessoas
nao conseguem ser 100% eficazes na remocgao do biofilme, ou seja, sempre havera algum
acumulo, o uso de dentifricios fluoretados deve ser recomendado de maneira universal,
para todos os individuos. Se considerarmos a dificuldade de se controlar biofime em
criangas jovens e o fato de que o esmalte deciduo € mais soluvel que o esmalte da denticao
permanente, esta recomendacao se faz ainda mais necessaria durante a infancia.

2.2 Composicao e Estabilidade dos Dentifricios Fluoretados

No que diz respeito a composicao dos dentifricios fluoretados, dois componentes
merecem destaque: 1° 0 agente terapéutico e 2° 0 agente abrasivo. Estes dois componentes
devem possuir compatibilidade quimica, pois dependendo da combinagao, a concentracao
de F soluvel pode ser drasticamente reduzida, comprometendo o efeito anticarie do
dentifricio fluoretado. Atualmente, a maioria dos dentifricios fluoretados vendidos no Brasil
apresentam como agente terapéutico o Fluoreto de Sodio (NaF) ou o Monofluorfosfato
de Sodio (MFP). No primeiro caso, o fluoreto esta ligado ionicamente ao sodio e quando
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exposto a um meio aquoso (cavidade bucal) € facilmente ionizado. No segundo caso, o
fluoreto esta ligado covalentemente ao fosfato e para ser hidrolisado na cavidade bucal
€ necessaria a acao de fosfatases inespecificas presentes na saliva e no biofilme dental
(PEARCE, JENKINS, 1977).

O principal abrasivo utilizado nos dentifricios brasileiros € o Carbonato de Calcio
(CaCO,), uma vez que essa materia prima € abundante e barata no territorio nacional. Os
dentifricios formulados com CaCQO,_ utilizam como agente terapéutico o MFP, uma vez que
este abrasivo € quimicamente incompativel com o NaF. De fato, os primeiros dentifricios
fluoretados formulados nao eram capazes de controlar a progressao de carie, pois eram
formulados com abrasivos contendo calcio (CaCO,) e fluoreto de sodio (NaF). Esses dois
componentes reagiam formando um sal de baixa solubilidade (CaF,) e, portanto, ineficaz
no controle da carie (BOWEN, 1992; CURY et al., 2015). Portanto, em dentifricios a base
de NaF devem ser utilizados abrasivos sem calcio, como € o caso do dioxido de silica
(SiO,). No entanto a combinacao NaF/SiO, e mais cara que a combinagcao MFP/CaCO,,
0 que faz com que os dentifricios a base de MFP/CaCO, detenham 90% da preteréncia
nacional (CURY et al., 2004).

Entretanto, em funcao do tempo de armazenamento, o MFP por ser uma moléecula
instavel, pode sofrer hidrolise espontanea liberando ion fluor, o qual reage com ions Ca®*
do abrasivo, formando um sal de baixa solubilidade (CaF,). Apesar de lenta, essa reacao
resulta gradativamente na reducao da concentracao fluoreto soluvel e no aumento da
concentracao de fluoreto insoluvel no interior do tubo do dentifricio, comprometendo o seu
efeito anticarie. Para compensar essa perda, os dentifricios a base de MFP/CaCQO, sao
formulados com aproximadamente 1500 ppm F, garantindo uma concentragcao de fluoreto
suficiente para ter atividade contra a carie (CURY et al., 2015).

Este fato foi comprovado no estudo de Ricomini Filho et al. (2012), no qual 0s cinco
dentifricios mais vendidos no Brasil foram avaliados. Os pesquisadores observaram que em
dentifricios a base de MFP/CaCQO, recem tabricados cerca de 20% do fluor estava insoluvel.
No entanto, isto nao comprometeu o seu efeito anticarie, uma vez que as concentracoes
de fluor soluvel total restantes variavam entre 1.100-1.200 ppm F. Por outro lado, quando
avaliados proximos ao téermino do prazo de validade (36 meses) estes mesmos dentifricios
apresentaram uma concentracao de fluoreto insoluvel de 44% (CURY et al., 2015). Assim,
os dentifricios a base de MFP/CaCO, podem e devem ser recomendados com seguranga,
com base no seu efeito anticarie (LYNCH, TEN CATE, 2005). A estabilidade quimica desses
dentifricios sO deve ser considerada um problema quando o tempo de armazenamento €
elevado.

2.3 A Influéncia da Concentracao de Fluoreto

No que diz respeito a concentracao de fluoreto, existem evidéncias cientificas
robustas que indicam uma forte relacao dose-resposta entre o aumento da concentracao
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de fluoreto no dentifricio e a sua eficacia clinica. Walsh e colaboradores (2010), em uma
revisao sistematica da literatura mundial que incluiu resultados de 66 ensaios clinicos
com criancas e adolescentes, compararam o efeito de dentifricios sem fluoreto, de baixa
concentracao (440-550 ppm) e de concentragao convencional (acima de 1.000 ppm F). O
efeito preventivo do dentifricio fluoretado quando comparado com o placebo (sem fluor)
foi de 23% para as concentracoes de 1.000/1.055/1.100/1.250 partes por milhao (ppm); e
36% para cremes dentais com concentracao de 2.400/2.500/2.800 ppm F. Concentracoes
menores (440, 500, 550 ppm F) nao apresentaram diferenca estatisticamente significante
do placebo. Assim, com base em evidéncia cientifica, tem sido recomendado o uso de
dentifricios fluoretados contendo no minimo 1000 ppm F (WALSH et al., 2010).

Alem disto, estudos recentes tém demonstrado que a efetividade de dentifricios com
baixa concentracao de fluoreto (500 ppm de F) esta limitada a pacientes sem atividade de
carie. Uma vez que em criancas com atividade de carie, o uso de creme dental de baixa
concentracao resultou em um incremento de carie em esmalte 3x maior, no periodo de um
ano, quando comparado ao uso do creme dental de 1.100 ppm F (LIMA et al., 2008). O
mesmo padrao pode ser observado no que diz respeito a dieta, pois embora o efeito desses
dois dentifricios seja similar em condi¢cées de baixa frequéncia de exposicao a sacarose (2
a 4x/dia), apenas o dentifricio de 1100 ppm de F permanece efetivo quando a frequéncia de
consumo de acucar aumenta (acima de 6 exposig¢oes diarias) (CURY et al., 2010).

Nos ultimos anos, muitos profissionais, de maneira inadvertida, tém recomendado
0 uso de cremes dentais sem fluoreto, ou de baixa concentracao (500-600 ppm F) para
criancas, sob a justificativa da reducao do risco de fluorose dental. Embora esses cremes
dentais estejam disponiveis em diversos paises, podendo ser facilmente acessados nas
prateleiras dos supermercados e farmacias, esta nao parece uma recomendacao racional,
tendo em vista que nao existem evidéencias cientificas que suportem o efeito anticarie desses
produtos. Muito pelo contrario, existem evidéncias clinicas de que o uso de cremes dentais
de baixa concentragcédo aumenta o risco de carie e nao reduz o risco de fluorose dental em
criancas pequenas (SANTOS et al., 2012). As estrategias utilizadas para a reducao do risco
de fluorose pelo uso de dentifricios fluoretados serao discutidas no proximo capitulo.

A concentracao de fluoreto no dentifricio também deve ser cuidadosamente
pensada em casos de carie radicular, como em idosos que apresentam exposicao das
raizes dentarias devido a problemas periodontais. Considerando-se que a dentina €
constituida por um mineral mais soluvel que o esmalte (HOPPENBROUWERS et al., 1987)
e que as lesOes de carie tendem a progredir mais rapidamente na dentina que no esmalte
(OGAARD et al., 1988), uma maior concentracao de fluoreto € necessaria para o controle
de carie em dentina. Neste sentido, diversos estudos tem demonstrado que dentifricios
de alta concentracao de fluoreto (5.000 ppm F) sao mais eficazes do que dentifricios de
concentracao convencional na remineralizacao de lesdes de carie radicular (BAYSAN
et al.,, 2001; EKSTRAND et al., 2013). Em paises nos quais a legislagédo nao permite a
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comercializacao de dentifricios de alta concentracao, como € o caso do Brasil (de acordo
com a legislacao brasileira o dentifricio fluoretado nao pode apresentar mais que 1.500
ppm F), o uso de gel de fluorfostato acidulado 1,23% associado ao uso diario de dentifricio
fluoretado de concentracao convencional (3x/dia) pode ser uma alternativa viavel, tendo
mostrado resultados promissores na reducao da desmineralizacao e no aumento da
remineralizacao da dentina (FERNANDEZ et al., 2017).

2.4 Frequencia de Uso

Alem da composicao e da concentracgao de fluoreto, outro fator que possui influencia
direta no efeito anticarie do creme dental fluoretado & a frequéncia de escovacao. Como
descrito no capitulo de mecanismo de acao, a eficiencia do creme dental com fluoreto
depende da constancia com que a escovacao é realizada, uma vez que o ato mecanico
da escovacao desorganiza o biofilme (fator fundamental para que a doenga ocorra) e nos
locais onde o biofilme persiste, a manutencao de fluoreto ao longo do dia sera importante
para auxiliar a saliva a controlar os processos de des e remineralizacao dental (CURY;
TENUTA, 2014). Em outras palavras, o efeito anticarie dos cremes dentais fluoretados
depende de sua utilizacao constante, pois quando o uso € interrompido, as concentracoes
de fluoreto na saliva e no fluido do biofilme decrescem rapidamente e este beneficio &
perdido.

De fato, o uso frequente de creme dental fluoretado (3x/dia) mostrou-se capaz de
manter concentracdes elevadas de fluoreto no biofilme dental quando em comparacao a
um dentifricio sem fluoreto, sendo este efeito observado atée 10h apos a ultima escovacao
(CENCI et al., 2008; CURY et al., 2010). Alem disto, estudos realizados com criancas (PINE
et al., 2000) e adolescentes (CHESTERS et al., 1992) demonstram um maior beneficio
anticarie para aqueles que usam creme dental fluoretado 2 vezes ao dia, guando comparado
ao uso em menores frequéncias. Esse efeito € particularmente importante para criancas em
fase de erupgao dos primeiros molares permanentes, considerada uma fase de risco para
a ocorréncia de carie oclusal, uma vez que criancas utilizando creme dental fluoretado 2
vezes ao dia apresentaram 50% menos carie do que aquelas que utilizaram uma vez ao dia
ou menos (PINE et al., 2000).

Uma revisao sistematica da literatura mundial avaliou a eficacia do creme dental
fluoretado na prevencao da carie dentaria em criancas e adolescentes. O estudo abordou
70 estudos randomizados, controlados e com avaliacao cega do desfecho (MARINHO et
al., 2003), mostrando evidéncias de que quando a frequéncia de escovacao aumenta de
uma vez ao dia para duas vezes ao dia, ha um beneficio anticarie adicional de 14%. Assim,
para o controle de carie em esmalte tem sido recomendada a utilizacao de creme dental
fluoretado com no minimo 1000 ppm F, pelo menos duas vezes ao dia.

Outro estudo recente confirmou que quanto maior a frequéncia de escovacgao
com creme dental de concentracao convencional (1.100 ppm F, usado de 0 a 3x/dia),

Acoes que Ampliam o Acesso e a Qualidade na Atencao Odontologica 2 Capitulo 3 “

Digitalizado com CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

menor a desmineralizacao e maior a remineralizacao do esmalte. Ja para a dentina, a
maior frequéncia de escovacao foi capaz de reduzir a perda mineral, mas ineficiente em
potencializar a remineralizacdo (NOBREGA et al., 2016). Assim, tendo em vista que a
dentina € mais suscetivel a carie do que o esmalte, € recomendada uma maior frequencia
de uso, ou uma maior concentracao de fluoreto no creme dental (mais pratico), para a
remineralizacao de lesOes de carie radicular.

2.5 Risco de Fluorose Dental

A fluorose dental, também chamada de toxicidade cronica ao fluoreto, & o efeito
sistémico resultante da ingestao diaria de pequenas quantidades de fluoreto, a partir de
diferentes fontes (agua, alimentos, dentifricios), durante o periodo da amelogénese (afeta
apenas os dentes em formacao durante o periodo da exposicao), que tem efeito nos tecidos
mineralizados do corpo, particularmente o esmalte dental. Ela € considerada o unico efeito
colateral resultante da exposicao cronica ao fluoreto a partir dos meios atualmente utilizados
para o controle de carie dentaria (agua fluoretada, dentifricio fluoretado) (NOBREGA et al.,
2017).

Clinicamente, a fluorose se manifesta como uma hipomineralizagao, caracterizada
pelo aumento da opacidade do esmalte, formando linhas brancas difusas na coroa
dos dentes, nos casos mais leves, as quais podem se fundir, levando a um aspecto
esbranquicado de toda a coroa, com perda de estrutura, nos casos mais graves. Tendo em
vista que a fluorose dental € o feito sistémico do F circulante no sangue durante o periodo
da amelogenese, dentes homologos e formados no mesmo periodo devem apresentar a
mesma alteracao, ou seja, deve haver simetria de efeito (NOBREGA et al., 2017).

E sabido que a ingestdo diaria de agua fluoretada na concentracao otima (0,7
ppm de F para a maioria das cidades brasileiras) € capaz de causar fluorose apenas em
uma menor parcela da populacao estudada, sendo esta restrita aos graus leve e muito
leve, 0s quais nao comprometem a qualidade de vida das pessoas (CHANKANKA et al.,
2010). Esta observagcao se mantem mesmo quando o consumo de agua fluoretada esta
associada a possibilidade de ingestao acidental de cremes dentais por criancas pequenas.
Em paises onde a populacao esta exposta a essas duas fontes de fluoreto, casos de
Australia, Brasil, Estados Unidos e Nova Zelandia, observa-se que a ocorréncia de fluorose
dental concentra-se nos graus muito leve e leve. O ultimo levantamento epidemiologico
das condi¢cOes de saude bucal da populacao brasileira, SB Brasil 2010 (BRASIL, 2010),
mostrou que a prevaléncia de fluorose na idade indice de 12 anos foi de 16,7%, sendo que
a maior parte dos casos (91% do total) era de fluorose muito leve e leve. Nesses niveis, nao
ha comprometimento estetico, nem relatos de insatistagao dos pacientes com a aparéncia
de seus dentes.

Pelo contrario: em comunidades expostas a agua e a dentifricios fluoretados, onde
prevalecem os graus leve e muito leve de fluorose, tem sido relatado que a qualidade de
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vida associada a saude bucal € maior (CHANKANKA et al., 2010). Isso pode ser visto
como um reflexo da menor prevaléncia de carie (beneficio associado ao uso de fluoreto),
resultando em menos casos de dor e perda dental. Dados da Australia e dos Estados
Unidos comprovam que a carie compromete mais a qualidade de vida das populacoes
desses paises do que a fluorose (DO: SPENCER, 2007).

Alem disto, existem evidéncias de que o0 uso de dentifricios fluoretados de baixa
concentracao nao necessariamente reduz o risco de fluorose esteticamente indesejavel em
criancas pequenas. Uma revisao sistematica da literatura mostrou que o uso de dentifricio
fluoretado de baixa concentracao por criancas aumentou significativamente o risco de carie
e nao foi capaz de reduzir o risco de fluorose dental, guando em comparagao ao uso de
dentifricio fluoretado de concentracao convencional (SANTOS et al., 2013).

Com base em toda a evidéncia cientifica acerca do efeito anticarie dos dentifricios
fluoretados e da seguranca de sua utilizacao, nao parece racional privar as pessoas dos
beneficios do uso diario deste produto. Assim, a recomendacao de dentifricios fluoretados
deve ser universal, desde a erupcao dos primeiros dentes deciduos na boca, em
concentracdes de pelo menos 1.000 ppm F. Qualquer estrategia que vise reduzir o risco de
fluorose dental deve estar voltada para a prevengao da ingestao acidental de dentifricios
fluoretados por criangas de pouca idade, as quais ainda nao possuem controle do reflexo
de degluticdo e involuntariamente ingerem parte do creme dental utilizado na escovagao.
Abaixo estao descritas algumas recomendacoes para tal:

1. Usar uma pequena quantidade do creme dental contendo de 1.000 a 1.500
ppm F, ao invés de reduzir a concentracao: Em criancas de 0-3 anos, recomenda-
se uma lambuzada nas cerdas, ou uma quantidade similar a um grao de arroz cru
(0,1 mg), enquanto em criancas de 3-6 anos, nao mais do que 0 equivalente a um
grao de ervilha (0,25 mg) (ADA, 2014).

2. Supervisionar a escovacao de criancas pequenas:

3. Estimular a crianca a expectorar o dentifricio remanescente apos a
escovacao e enxaguar a boca:

4. Manter o dentifricio fora do alcance de criancas de pequena idade, para nao
incentivar a ingestao voluntaria (sabor agradavel):

5. Realizar a escovacao apos as refeicoes: Caso escovacao seja realizada logo
apos alguma refeicao (15 minutos), o conteudo gastrico minimizara a absorcao de
fluoreto (ate 40%) caso haja uma ingestao acidental (Cury et al., 2005).

3| CONCLUSAO

Diante do exposto, fica claro que existe uma forte evidéncia cientifica do efeito
anticarie dos dentifricios fluoretados, baseada nao apenas em dados epidemiologicos, mas
nos resultados de ensaios clinicos controlados e de revisOes sistematicas da literatura.
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Com base na melhor evidéncia cientifica disponivel, deve-se recomendar a utilizacao diaria
(pelo menos 2x/dia) de dentifricio fluoretado contendo pelo menos 1.000 ppm de fluor
soluvel, para todas as pessoas. Em criancas pequenas, o uso de dentifricio fluoretado em
pequenas quantidades deve ser incentivado a partir da erup¢cao do primeiro dente deciduo
na boca, sob supervisao dos responsaveis e preferencialmente apos as refeigoes.

Assim, o cirurgiao-dentista podera recomendar o uso de dentifricios fluoretados de
maneira racional e segura, maximizando seu beneficio anticarie e minimizando risco de
fluorose dental.
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